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論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】高齢高血圧患者において、心電図左室肥大所見が心血管イベント発症に関連しているかどう
か検討すること。 
 
【対象】高齢高血圧患者の至適降圧目標を調べるために実施されたThe Japanese Trial to Assess 
Optimal Systolic Blood Pressure in Elderly Hypertensive Patients (JATOS)研究の対象となった
65歳から85歳までの収縮期血圧160mmHg以上の高血圧患者4418人。 
 
【方法】JATOS試験開始時の心電図で左室肥大の指標とされるSokolw-Lyon voltageをSV1+RV5で計測
し、2年間の試験期間中の心血管イベントの発症との関連を調べた。 
 
【結果】試験開始時の心電図でSV1+RV5が計測できた例は3230例あり、このうち164例(5.1%)が心血管
イベントを発症した。 
単変量解析の結果、SV1+RV5を連続量としてみた場合、ハザード比1.51、95%信頼区間1.34-1.69、
p<0.0001、SV1+RV5を3.5mVのカットオフ値でみた場合、ハザード比2.17、95%信頼区間1.54-3.05、
p<0.0001、SV1+RV5を4.0mVのカットオフ値でみた場合、ハザード比2.83、95%信頼区間1.91-4.19、
p<0.0001だった。 
また、多変量解析も併せて実施した結果、男性、高齢、SV1+RV5、糖尿病、腎臓病の既往、脳卒中の
既往において有意な関連性がみられた。 
 
【結論】高齢高血圧患者においても心電図左室肥大所見と心血管イベント発症との関連が認められた。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
心電図や心エコーで診断された左室肥大 (LVH) は心血管イベントの危険因子であることが数多
く報告されてきた。しかしながら、高齢者の LVH の特徴を調べた研究は少なく、高齢者の心電図 LVH
が心血管イベントの危険因子であるかどうかのエビデンスは充分とは言えない。 
本研究において著者は高齢高血圧患者の至適降圧目標を調べた JATOS 研究の結果を用いて、心電図
LVH と心血管イベントとの関係を明らかにするための解析を行った。方法として、JATOS 研究登録
時の心電図を全て集めて LVH の指標である Sokolow-Lyon 電位を SV1+RV5 で計測し、心血管イベ
ント発症との関連を調べた。 
 その結果、登録時の心電図で SV1+RV5 が計測できた症例は 3230 例、平均年齢は 73.5 歳であり、
このうち 164 例（5.1％）が心血管イベントを発症し、3066 例（94.9％）は発症しなかった。心血管
イベントの内訳は 95 例の脳血管疾患、49 例の心血管疾患、17 例の腎障害であった。応答変数を心
血管イベント発症の有無、説明変数を SV1+RV5 値とする単変量解析の結果、SV1+RV5 値を連続数
とした場合、カットオフ値 35mm とした場合、カットオフ値 40mm とした場合の 3 通りについて、
いずれも有意な (p<0.0001) 危険因子であった。SV1+RV5 が 10mm (=1mV) 増加するごとに心血管
イベント発症リスクが約 1.5 倍 (1.51 倍) 上昇していた。また、SV1+RV5 が 35mm を超えると心血
管イベント発症リスクが約 2 倍 (2.17 倍) になり、40mm を超えると心血管イベント発症リスクが
約 3 倍 (2.83 倍) に上昇し、いずれのカットオフ値の有用性も確認できた。 
以上より、SV1+RV5>35mm、心血管イベント発症の有無、説明変数を性別、年齢、肥満、治療群、
収縮期血圧、拡張期血圧、喫煙、糖尿病の合併、脂質異常症の合併、心疾患の既往、腎障害の既往、
脳卒中の既往の 13 個とする多変量解析を行った結果、SV1+RV5>35mm は有意な心血管イベント発
症の独立危険因子であった (p<0.0003)。 
 本研究により、Sokolow-Lyon 電位を用いた心電図 LVH の診断は、高齢高血圧患者の外来診療に
おける簡便なリスク評価法として日常診療の役に立つことが示された。よって本研究者は、博士（医
学）の学位を授与されるに値するものと判定された。 
